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Streifen in Verbindung mit dem Fl~ssigkeitsaustritt aus der kon- 
traktilen Substanz jene auff~llige Zunahme der Lichtbrechung, 
welche zuerst yon Exner  an den maximal kontrahierten B~tn- 
dern der ~uskelfasern i klarer und einfacher Weise bewiesen 
wurde. Sie tritt auch bei den hier besprochenen Ver~tnderun- 
gen, bei denen der Flfissigkeitsaustritt so sehr in die Augen 
f~llt, deutlich genug hervor in dem starken Glanze der maximal 
kontrahierten Wfilste und discoiden Massen. 
Ve 
Cystitis caseosa. 
(Aus dem b5hmischen Pathologisch-anatomischen Institute in Prag.) 
Yon 
Prof. Dr. Rudolf  Kimla. 
I. 
Wenn wit die Literatur der ttarnblasentuberkulose durch- 
gehen, so kommen wir bald zu der Erkenntnis, dab seit jener 
Zeit, da V i rchow in den 60er Jahren des vorigen Jahrhun- 
derts im 2. Bande seiner Onkologie diese Affektion beschrieben 
und ihre Entstehung und Entwicklung scharf charakterisiert 
hat, die Lehre yon den tuberkulSsen Vergnderungen der Ham- 
blase keine wesentlichen Fortschritte gemacht hat. 
Damit will ich abet nicht gesagt haben, dab dieser Krank- 
heit nicht genfigend Aufmerksamkeit geschenkt wurde; man 
mul~ ira Gegenteil konstatieren, da6 die Literatur seit jener 
Zeit um eine gauze Serie yon Arbeiten bereichert wurde. Die 
Ursache einer gewissen Stagnation in der Entwicklung dieser 
Lehre beruht hauptsgchlich in folgenden Umstgnden : Vor allem 
stammt die unverhgltnismgBig grSl]ere Zahl der Publikationen 
aus der Feder yon Chirurgen und behandelt naturgemgl3 mehr 
die klinische Seite dieser Affektion, indem sie vorwiegend as 
makroskopische Aussehen und die Beziehungen der Ver~nde- 
rungen in der ttarnblase selbs~ zu tuberkulSsen Ver/~nderungen 
im iibrigen Urogenitalapparat berttcksichtigt und die therapeu- 
tischen Resultate wtirdigt. Eine genaue mikroskopische Unter- 
suchung fehlt gewShnlich oder beruht auf der probatorischen 
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Untersuchung kleiner~ aus den oberflgchlichen Schichten exstir- 
pierter Partien. Ein weiteres ung•nstiges Moment ist die 
Seltenheit des Befundes tuberknl6ser Vergnderungen der Ham- 
blase auf dem Seeiertisehe. Schliel~lieh ist auch der Umstand 
zu erwagen, dab die klassische Beschreibung Vi rehows,  die 
vou einer ganzen Reihe pathologiseher Anatomen bestatigt und 
sozusagen textuell nieht blol] in den Lehrbaehern der patho- 
logischeu Anatomie, sondern aueh in den speziellen Hand- 
b[~chern der Urologie tradiert wurde, allgemein als definitiv 
auerkannt wurde, weshalb jede weitere, in dieser Riehtung 
ausgeffihrte histologische Arbeit taeite als zwecklos erachtet 
wurde. 
In den letzten Jahren~ wo die exakte klinisehe Diagnose 
der tuberkulSseu Ver~ndernngen der Harnblase dureh die kysto- 
skopische Untersnchung im Verein mit dem Naehweise des 
Koehsehen Bazillus im Ham auf eine feste Basis gestellt 
wurde, mehrt sich in ungeahntem Ma~e die Zahl der klinisch 
siehergestellten F~lle und neben der medikament6sen Therapie 
- -  der loka|en Applikation antiseptischer Substanzen - -  ge- 
winnt aueh die chirurgische Behandlung eeigneter, friihzeitig 
erkannter F~lle immer mehr an Bodeu~ und zwar nieht nut in 
dem Sinne~ dal~ der Chirurg die spezifischen herdfSrmigen Ver- 
anderuugen i  der ttarnblase selbst dureh Exstirpation zu be- 
seitigen sieh bemfiht, sondern aueh dadureh, dal~ er gleichzeitig 
an die Beseitigung der Infektionsquelle durch Exstirpation der 
tuberkulSsen Niere, des tuberkulSsen ttodens, des Samenleiters 
und der Samenbl~sehen herantritt. 
Die genaue Kenntnis der tuberkulSseu Ver~indernngen der 
Harublase hat aufgehSrt nut die Theoretiker zu interessieren 
nnd besitzt heutzntage eine eminent praktisehe Bedeutnng. Aus 
diesen Grfinden halte ieh es ffir angezeigt~ die ganze Lehre 
yon der Tuberkulose der Harnblase einer Revision zu unter- 
ziehen, und zwar in pathologisch-anatomiseher und pathologisch- 
histologiseher Beziehung. 
Die vor]iegende kurze Studie soll nicht der Versuch einer 
solchen Revision sein, sondern soll nut den Beweis erbringen, 
dal3 es in der genannteu Lehre his jetzt noch einige Lficken 
gibt, die der Erkl~rung bedfirfen. 
Virehows Archly f. pat;hol, Anat. Bd. 186. tilt. 1. 7 
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Die eigentliche Grundlage dieser Arbeit b i ldet  die Unter- 
suchung mehrerer F/ille yon tuberkulSser Cystitis, deren eharak- 
terist isches Zeichen ein rein entzfindlicher ProzeB ist, der mit 
einer t0talen Verk/isung ganzer Gebiete der entziindlich infil- 
trierten Schleimhaut endigt: Cys t i t i s  caseosa  in f i l t rans ,  
zum Unterschiede von jener Form, die durch die typischen 
KnStchen V i rchows  charakterisiert ist: Tubercu los i s  ves icae  
ur inar iae  sensu  s t r ie t io re  (Cyst i t i s  tubereu loso -  
u lcerosa) .  
II. 
Fal l  1. J. M., 58iEhriger Mann; stand in tier Pflege tier chirur- 
gischen Abteilung des A1]gemeinen Krankenhauses in Prag. Obduktion 
am 4. 4. :1896. Sekt ionsd iagnose:  Tubercu los is  chronica t rac-  
t us urogeni ta l i s .  (Cystitis caseosa diffusa, Ureteritis, Pyelitis caseosa 
et Phthisis renalis lateris dextri. Prostatitis, Vesicnlitis caseosa destruc- 
tiva; Deferenitis, Epididymitis caseosa bilateralis. Tuberculosis obsoleta 
indUrativa apicis pulmonis dextri. Amyloidosis, pr~cipue ]ienis et renum. 
Atrophia universalis.) 
Aus dem Sektionsprotokolle ist folgendes hervorzuheben: 
Beide N ieren sind bedeutend gr/51]er und bieten vor allem das 
typisehe Bild einer vorgeschrittenen Amyloidose dar (breite, graugelbe, 
etwas durchscheinende, fettig gl~nzende Rinde, rote Pyramiden). Die 
Schleimhaut des Beckens und tier Kelche der rechten Niere ist Verk~st 
und bi]det eine zusammenh~ngende, etwa 1 mm breite, graugelbe, fein- 
k5rnige k~sige Sehichte, deren OberflEche an zahlreichen Stellen zer- 
brSckelt. Die Wand ist verdiekt, alas unterhalb der kasigen Schichte ge- 
wucherte Gewebe ist grauweiBlich, stark hyper~misch. Die VerkEsung 
ging an der Spitze der Kelche auf die Mehrzahl tier Papillen fiber, die 
ebenfalls kEsig zerfallen sind. An der Basis der Pyramiden liegen 1Eng- 
liche, unregelm~tl]ige, gelbliehe Streifen eines verk~sten Gewebes, die 
isoliert sind oder gegenseitig ineinanderfliel]en und in die zerfallenen Pa- 
pillarmassen iibergehen. In tier den polaren Renculi angehSrenden Rinde- 
schichte liegen kEsige Herde von verschiedener Gr6~]e und Form, grau- 
weil]lieh oder gelb gef~,rbt, von tier GrSBe eines Hanfkorns bis zu der 
einer Erbse und noch grSBer. In einem genculus des unteren Nierenpols 
ist ein gro6er Tell tier Rinde bis zur Pyramidenbasis dutch Coagulation 
nekrotisch, infarciert, im Zentrum k~sig zerfallend. In der Umgebung der 
Kaseherde sind seeund~re kleine, grauweil~liche, nicht begrenzte Herde 
region~r gruppiert. 
Der rechte Ureter ist bedeutend verdickt, als cylindrischer Strang 
tastbar. Seine Schleimhaut ist total verk~st und in eine zusammen- 
h~ngende, kSrnige, graugelbe, stellenweise zerbrSekelnde Schiehte ver- 
wandelt, die mit der kEsigen Schichte des Beckens und tier Kelche 
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kontinuierlich zusammenh~tng~. Die ~ibrige, unter der verk~sten Schichte 
gelegene Wand ist eviden~ verdiekt~ granweil], ziemlich derb und - -  nament- 
lich an der Berfihrungsstelle mit den k~sigen Massen - -  von zahlreichen 
kleinen, stark injicie~ten Gef~l]chen durchsetzt. 
Die Harnb lase  ist vergr5~ert, ihre Wandung bedeutend verdickt, 
und zwar vorwiegend infolge Hypertrophie der Muscularis, abet daun auch 
infolge Wtteherung des subserSsen nd s~bmacSsen Bindegewebes. Den 
Inhalt der Blase bildet ein trfiber Itarn, dermit  Schleim, Eiter and Blut- 
streifen untermischt ist. Das Stratum mucosum fehlt auf der ganzen 
Oberfl~che; an seiner Stelle finder sich eine zusammenhgngende, etwa 
1--2 mm dicke Sehiehte einer k~sigen, rein gekSrnten Masse, die auf der 
HShe zahlreicher Falten des Fnndus superfiziell mit Harnsedimenten i - 
krustiert ist. Die Oberflgche ist schmutzig-graugelb gefgrbt. Sie ist 
deutlich gewellt infolge der Prominenz ahlreicher hypertrophischer Mus- 
keltrabekel, aber nirgends finder man diskrete Ulcerationen. Nur in der 
Umgebnng der rechten Ureterm~indung sind die kgsigen Massen etwas 
zerbrSekelt, wodurch die Oberflgche ein unebenes Aussehen bekommt. 
Die Dicke der resflichen, nicht verkgsten Wand betr~gt im Fundns 4--5 mm. 
Die oberfl~ch]iche Verk~sung reic]lt bis in die Pars prostatica urethrae, 
deren hintere Wand t5ef zeffallen ist. Beide Lappen der P ros ta ta  sind 
vergr6Bert; auf dem Schnitte sieht man im Gewebe beiderseits multiple 
H5hlen, teils isoliert, tells zu grSl]eren Buehten zusammenflieBend, die mit 
einem kasig-eiterigen, dicklichen Inhalt ausgeffillt sind. Die HShlen- 
wandung ist k~sig infiltriert. In dem tibrigen Gewebe der Prostata sind 
kleine, derbe, gelblich gef~rbte K~seherde zerstreut. Die Pars  pros ta -  
t ica urethrae  ist namentlieh in ihrem dorsalen Anteil k~sig infiltriert und 
zerfa]len, offenbar infolge Dnrchbruchs der kEsigen HShlen der Prostata. 
Die R~nder der Perfm'ationsSffnungen si d zerfranst und unterminiert. 
Auch in der Pars  membranacea  ist die oberfi~chlichs~e Schleimhaut- 
sehichte in eine zusammenh~ngende, rein gekSrnte, k~tsige Masse ver- 
wandelt nnd auch in der Pars  pendu la  uretht rae  s ind gauze Par -  
t ien tier Sch le imha~t  in Form dfinner,  ge lb I i cher ,  schar f  be- 
grenzter ,  die Oberfl~i~che unbedeatend f iber ragenden P laques  
k~sig in t i l t r ie r t .  
Die Ves icu lae  semiua les  siud stark vergrSl3ert, als birnfSrmige 
Tamoren leicht tastbar. Auf einem L~ngsschnitt durch dieselben ist ihre 
Wandung total verk~st; die kleinen, saekfSrmigen HShlen sind mit gelb- 
lichen, brSckeligen, zum Tell aueh breiigen Massen ausgeffillt. Die Vasa 
de ferent ia  sind verdickt, saitenartig hart. Anf Querschnitten sieht man 
eine k~sige Masse im Zentrum and eine deutliche Hypm-trophie der ganzen 
Wand des Samenleiters. Die Nebenhoden sind vergrSltert, hart, die 
W~nde der Kaa~lchen zum grot]en Teil, haupts~chlich im Caput, verk~st, 
das intertubul~re Bindegewebe ist gewuchgrt~ derb. Die Hoden bieten 
makroskopisch keine Ver~nderungen dar. Die rechte Niere nnd ihr 
Ureter sind spezifiseh nicht ver~ndert. 
7* 
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Mikroskop ischer  Befund. Zur Untersuchung wurden Teile yon 
verschiedenen Stellen der Harnblase genommen and die ganze Wand senk- 
recht bis zur Serosa geschnitten. Alle Pr~parate boten das folgende, 
eharakteristisehe Bild. 
Zuoberst Iiegt eine Sehichte einer k:~tsigen, bald formlosen, bald 
grobkSrnigen Masse. Stellenweise. namentl[ch in den Buehten zwisehen 
den prominierenden Muskelbalken, liegen in der gekSrnten Masse zahl- 
reiche homogene, glasartige, verschieden gro6e Sehollen, die an manchen 
Stellen zu Konglomeraten angeordnet sind. Eine konzentrische Schich- 
tung ist an diesen nicht nachweisbar. Die oberit~ehlichen Partien der 
k~,tsigen Masse sind fast h0mogen, nicht durehscheinend, f~rben sich mit 
Pikrins~ure nach der' Methode von G ieson-Ernst  gelbi Keme odor 
Chromatinfragmente sind hier nieht zu sehen. In den tieferen Sehichten 
tier mehr kSrnigen KEsemasse liegen zerstreut Triimmer zerfallender Fibrin- 
netze und Reste yon Fibrillen des Sehleimhautbindegewebes, di  yon frag- 
mentierten Kemen abgestorbener Elemente durehsetzt sin& Offenbar 
substituiert die K~seschichte die Mueosa und Submueosa, deren gering- 
ffigige Reste sich fiber der Museularis in dfinnen Streifen vorfinden, die 
yon einer kleinzelligon, entzfindlichen Infiltration dicht durchsetzt sind. 
An der Grenze zwischen lebendem Gewebe und den K~semassen ist diese 
Infiltration amintensivsten; hier sieht man auch deuflich den Zerfall ihrer 
Elemonte sowie die Sehwollung und Einsehmelzung der Fibrillen zu einer 
homogenen Masse. Die hypertrophische Muscularis ist im allgemeinen yon 
entzfindliehen VerEnderungen verschont, nut  an jenen Stellen, wo die 
kasige Nekrose bis zur OberflEche tier Muskulatur eicht, finder man im 
intermuskul~ren Bindegewebe ine ]~ngs der Gef~l]o hinabsteigende ent- 
zfindliche, kleinzellige Infiltration. In den tieferen, nicht entzfindeten 
Muskelsehiehten fi den sich aul~er einer h~uiigen Sehwellung der Gef~$- 
endothelien und der fixen Bindegewebselemente zahlreiche Mastzellen. Im 
iibrigen sind die Muscularis, Subserosa und Serosa frei yon Ver~ndo- 
rungen; nut mug erwahnt werden, dab einige kleine Arterien in diesen 
Schichten eine amyloide Infiltration atdweisen. Von KnStchen f inder  
sieh n i rgends  eine Spur. 
Naeh dor Ehrl iehschen Methode f~rben sieh in den Schnitten zahl- 
reiehe typische Tuberkelbazillen, die vereinzelt odor haufenweise nicht nut 
in der k~sigen Masse, sondern auch tiefer in dem entzfindeten Gewebe 
extra- und intraeellul~r liegen. Gleiehzeitig f~rbt das Methylenblau an 
der Oberfl~che der K~sesehiehte Haufen kurzer un4 l~ngerer St~behen, 
stellenweise auch Haufen kleiner Kokken. 
Eine ganz analoge mikroskopische Struktur Kaden wit auch an den 
senkreeht dutch den mit einer chronischen k'~sigen Entzfindung behafteten 
Ureter gefiihrten Sehnitten. Aueh hier bildet die Hauptmasse ine m~ch- 
tige K~sesehichte ~, die d~/s Lun~en des Hamleiters ausifillt, im Zentrum fein 
gek6rnt ist und keiner]ei Chromatinfragmente aufweist. Erst in den tiefsten, 
gem~l] ihrer Lokalisation der Mueosa und Submueosa und den innersten 
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Sehichten der Muscularis entsprechenden Schichten des k~isigen Gewebes 
finder man in der brSckeligen k~sigen Masse zahlreiche, teils gauze, teils 
fragmentierte, satt gef~rbte Kerne. Der Rest der Urethralwand zeigt eine 
betriichfliehe Hyperplasie des Bindegewebes und eine intensive rundzellige 
Infiltration. Nur hier und da, an der Grenze des Gewebes und der 
k~sigen Masse liegt eine Riesenzelle; dispers ge]agerte pitheloide Ele- 
mente lassen sich nur bei sorgf~iltigster Durchsicht der Pr~parate kon- 
statieren, n i rgends  aber  f inder  sich eine Spur yon Kni itehen. 
Die Untersuchung der verk~sten Stellen in der Schleimhaut ier 
Urethra  konstatierte frische kasige Nekrose der Mucosa (mit Tuberkel- 
bazillen), begleitet von einer geringen kleinzelligen~ entziindlichen Reaktion. 
Auch im Gewebe der N ieren tritt auf einem Segmente, der die 
Rinde, den Rest einer Pyramide und die Wand einer K~sehShle umfa6t, 
fiberall der Charakter der kiisigen, ohne Kniitchenbildung einhergehenden 
Entziindung deu~lich hervor. Namentlich ist an den #iseh verkiisten 
Partien, an denen man noch die Umrisse der Struktur erkennen kann, 
ganz deutlieh zu sehen, da~ es sich bier keineswegs um einen kompli- 
zierten, tuberkul6sen, granulomatSsen Prozel~ mit nachfolgender Verk~sung 
handelt, sondern nut um eine Verk~sung anzer Bezirke des diffus ent- 
ziindlich infiltrierten Nierengewebes: die interstitiellen, intercanalicul~ren 
und perivaseul~ren Riiume sind yon runden, zumeist uninucleiiren Ele- 
menten mit satt gefi~rbten Kernen durchsetzt, die bier und da mit ge- 
wucherten Kapillarendothelien und mit m~chtig ewucherten und abgelSsten 
Epithelien der Kan~lchen zu einer einheitlichen Masse zusammenflie~en, 
so dai] man stellenweise die Konturen der Kan~lchen icht einmal unter- 
scheiden kann. Auch sind jene knStchenfSrmigen Gebilde, die makrosko- 
pisch als regioniire, im Nierengewebe in der Umgebung der ki~sigen In- 
filtrate zerstreute Eruptionen imponieren, jene kleinen, grauweil~lichen, 
nicht seharf umgrenzten Herde, die auf dem Schnitte eher als grauweii]e 
Flecke des Gewebes erscheinen, keineswegs aus epitheloiden Zellen zu- 
sammengesetzte, zentral in Verk~sung fibergehende KnStehen, sondern 
offenbar nur eircumscripte Partien des Nierengewebes, ~disperse ntziind- 
liehe Infiltrationen, die einer schnellen kiisigen Nekrose verfallen sind. 
Diese kleinen, dispersen Kiiseherde sind sehr haufig niehts anderes Ms 
k~sige, rasch zerfallende Vasculi• thud Perivasculitiden. 
Fa l l  2. S.E., 59j~hrige Frau; verpflegt auf der 1. internen Ab- 
teihmg; gestorben am ]5. 4. :[897. K l in i sche  D iagnose :  Tuberculosis 
chronica pulmonum et apparatus uropoietiei. Uleera tuberculosa intestini. 
Sekt ionsd iagnose :  Tuberculosis pulmonum chronica. Destruc- 
tiones cavernosae apicis lateris utriusque. Eruptio miliaris agminata prae- 
cipue loborum inferiorum partis superioris posterioris. Eruptio nodularis 
lienis. Uleera tubereulosa multiplicia intestini tenuis et crassi. Cystitis 
caseosa diffusa. Ureteritis, Pyelitis et Nephritis caseosa lateris de~tri sub- 
sequente Perinephritide caseoso-puruleuta. Hepar moschatum. Kypho- 
skoliosis dextroconv~exa. 
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Aus dem Sekt ionsprotoko l l  sind folgende Daten hervorzuheben: 
Die l inke Niere ist entspreehend grol]; ibre Kapsel ]~6t sich leieht 
abschi~len, die Nierenoberfli~ehe ist glatt. Rinde und Mark sind graurbt- 
lich, yon ziemlich gleichm~Bigem Blutgeba]t. In der Rinde und in einer 
zugeh6rigen Pyramide sieht man in der dorsalen H~lfte des oberen Pols 
eine Gruppe grauweil]licher, undeut]ieh begrenzter Herde, die in der Rinde 
hanfkorngro6 und rundlich, in der Pyramide streifenf5rmig sind. 
Das Nierenbeeken, die Kelche und der Ureter derselben Seite zeigen 
blol~ eine Hyper~mie der Schleimhaut~ eine Injektion der kleinen Venen- 
ver~stelungen. 
Die rechte  N iere  ist vergriil~ert, die Kapsel und das perirenale 
Bindegewebe sind deutlieh gewuchert, grauwei61ich, gef~tl~reieb und hyper- 
~misch. Hinter dem oberen Pol sitzt fiber tier dorsalen Oberfl~che in 
dem Bindegewebe in uuregelm~l]ig ebuchteter, bis zum 5~ierenrand 
reichender, mit diekem, gelbliehgriinem Eiter geffillter Absce6. Nach Ab- 
15sung derKapsel sieht man deuflich, dal~ der perirenale Abcel] mit einem 
in der dorsalen H~lfte des oberen Pols in der Nierenrinde gelegenen 
k~sigen Abcel~ direkt zusammenhi~ugt. Auch die iibrige Rinde ist yon 
zahlreiehengelblichen, t llsverk~sten, derben, teils zentral erweiehten Herden 
durchsetzt; am dichtesten sind diese Her@ in tier proximalen Nierenh~lfte 
gruppiert. Sie sind verschieden grol], erreiehen bis Haselnu~gr56e und 
in tier Umgebung der gr56eren Her@ ist in dem restlichen ~Nierengewebe 
eine regioniire Eruption knbtehenfbrmiger, miliarer, grauweil~licher bis 
gelblicher Herde eingestreut. Die verki~sten Herde sind zumeist yon einem 
rbtlichen, hyper~misehen Hof umgeben. 
Die Schleimhaut des Nierenbeckens und der Kelche ist durch eine 
kiisige, gelbgrtinliehe Masse substituiert, die eine etwa ] mm dieke Schiehte 
bildet; das Lumen ist von einem dicken, gelbgrfinen, zahlreiche k~sige 
Brbckel enthaltenden Eiter ausgeffillt. Die Papillen des oberen Pols sind 
zu Hbhlen destruiert, welehe mit den Hohlr~nmen der Kelche unmittelbar 
kommunizieren und tief in das Mark der Pyramiden eindringen. 
Der zugehbrige Ureter  ist verdiekt und dilatiert, seine Sehleim- 
hau~ ist bis zu einer betr~chtliehen Tiefe diffus verk~tst~ an ihrer Ober- 
fl~che gekbrn~, graugelblich gef~rbt, stellenweise in k~sige Briickel zer- 
fallend. 
Die Harnb lase  ist ma~ig kontrahiert; bei der Erbffnung derselben 
erbliekt man eine totale, gleichm~i~ig ki~sige Infiltration der Mucosa und 
Submucosa; die Oberfl~che ist graugelb gef~rbt, gekbrnt, mit Eiter be- 
deckt. Die Dicke der k~sigen Sehichte betri~gt stellenweise bis zu 2 mm. 
Im Ftmdus briickeln sich yon der k~sigen Schichte kleine Partikelchen 
ab. Die k~sige Nekrose reicht nach abw~rts bis auf den Ubergang des 
Halses in die Urethra. 
Die 0 v ar i e n sind geschrumpft, yon neugebildetem Bindegewebe, das 
eine Obliteration des Cavum Douglasii verursacht, umgeben. 
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Der Uterus ist entsprechend grol], seine Schleimhaut hyper~imiseh, 
rotbraun; nahe der rechten Tubenmiindung witchst aus der hinteren Wand 
ein gestielter Sch]eimhautpolyp hervor. 
Die Tuben sind an ihren abdominellen Enden fibr5s obliteriert. 
Mikroskopiseher  Befund. 
Auch in diesem Falle ist der mikroskopische Befund in seinen Haupt- 
ztigen analog jenem im vorhergehenden Falle. Die Verkgsung des Ge- 
webes reicht in eine verschiedene Tiefe; stellenweise betrifft sie nur die 
subepitheliale S hleimhautschichte, zumeist reicht sie abet tier in die Sub- 
mueosa his zu den inneren Schichten der Muscularis. Auf die formlose 
kgsige Masse folgt eine Schiehte entztindeten Gewebes, das yon einer 
typischen, dichten, kleinzelligen Infiltration durchsetzt ist, die an der 
Grenze gegen die kgsigen Massen fragmentierten u d stark deformierten 
Kernen Platz maeht; diese infiltrieren vorwiegend ie basalen verkgsten 
Schichten; je ngher zur Oberflgehe, desto diinner sind die nackten Kerne 
und deren Fragmente gesgt, bis sie in den oberflgchliehsten Schichten fast 
voltstgndig fehlen. Bemerkenswert is in diesem Falle als Ausdruck der 
Reaktion die starke Proliferation, die sich dureh Neubildung zahlreicher 
dfinnwandiger Gefgl~e gul~ert, die aus der entztindeten Basis senkrecht 
nach oben steigen und oft tief bis in die verkgste Sehiehte eindringen. 
Ihre Endothelien sind an vielen Ste]len grol3 und gequollen, stellenweise 
aueh abgelSst und gekSrnt. Im Lumen einzelner dieser Gefgl3e sowie 
auch au6erhalb derselben, in den Bindegewebsliicken, finden sieh auch 
Gruppen groBer, rein gekSrnter Elemente, ganz analog jenen, welehe Orth 
bei der Pneumonia caseosa beschrieben u d als Wanderelemente bezeichnet 
hat. Stellenweise findet man ausgedehnte hgmorrhagische Infiltrationen, 
besonders an der Grenze zwischen den entziindeten Gewebe und der 
k}tsigen Sehichte; sie stammen wahrseheinlich yon neugebildeten Gef~tl~en. 
Die entziindlichen Vergnderungen hSren nach der Tiefe zu bald anf, 
indem sie sieh auf die Beriihrungsstelle mit den kgsigen Massen be- 
schrgnken, so dab die Museularis zum grSl]ten Tell unvergndert ist; nur 
stellenweise rstreekt sich die entztindliehe Infiltration l~tngs der Gefgl3e 
aueh in das iiiterfasciculgre Bindegewebe. In das entztindete Gewebe ist 
eine kleine Anzahl yon Plasmazellen eingestreut, deren Granula sich mit 
Fuchsin intensiv rot fgrben. Nach der Methode yon Ehr l ich  lassen sich 
sowohl in der verkgtsten Schichte als auch in der entzfindeten Zone zaM- 
reiche Kochsche Bazillen nachweisen. In den oberflgchlichen kgsigen 
Schichten liegen massenhaft Mikroben yon verschiedener Form; doch iiber- 
wiegen kurze, gruppenartig geordnete 8tgbehen. 
In der Niere wurden mikroskopiseh folgende wiehtige Vergndernngen 
gefunden: In den ergriffenen tlenculi st das gesammte Gewebe yon einer 
intensiven i terstitiellen E tziindung in verschiedenen E twicklungsphasen 
ergriffen; an der Peripherie, weir entfernt von den kgsigen Herden, ist sie 
nut durch eine kleinzellige, aber keineswegs disperse, sondern diffuse und 
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iiberall sehr intensive Infiltration der intercanalioalhren R~ume angedeutet. 
Hier ]~t  sich noch die Struktur der Kan~lchen und Glomeruli erkennen; 
abet ie mehr wit uus den k~sigen Iterden n~hern, desto mehr schwindet 
die driisige Struktur, soda]~ man an den Stellen der intensivsten I filtration 
nieht einmal die Grenzen der Kan~ichen bestimmen kann. Die Inter- 
sfftien sind mit Zellen, die einen runden oder ovalen, intensiv gef~rbten, 
verseh~eden grol]en Kern haben, fiberftillt. Einzelne dieser Zellen haben 
einen rundlichen oder aueh polygonalen PlasmakSrper, an@re besitzen 
nur eine schmale Prot0plasmazone um den Kern; aueh zahlreiche nackte 
Kerne ]iegen zwisehen den Zellen. Die Epithelien der Kan~lehen sind 
tells gequollen, abge]Sst und in Zeffall begriffen, tells konstatiert man an 
denselben eine rege Proliferation (Mitosen). In zahlreichen Kan~lchen 
bilden die ver~nderten u d abgelSsten Epithe]zellen mit den kleinen Exsudat- 
zellen ein buntes Gemiseh. Stellenweise sieht man auch diffuse Infil- 
trationen eiteriger Natur mit zahlreichen polymorphen und fragmentierten 
Kernen. Ia der Umgebung einiger l~siger Herde vervollst~ndigen die 
entztindlich-produktiven V r~inderungen mit Neubildung des interstitiellen 
Bindegewebes und gleichzeitiger Atrophie tier Kan~lchen das bunte Bild. 
Stell6nweise konstatiert man in den interstiffellen R~umen einen Anlauf 
zur Bildung yon Gruppen epitheloider Elemente, hier und da auch eine 
Riesenzelle. 
In welchem Stadium immer sieh diese entztindliehen VerKnderungea 
befinden mSgen, nirgends besitzen sie an und ftir s ieh einen spezifisch 
tuberkulSsen Charakter. Dieser ist durch den Befund typiseher aber 
sp~rlicher Riesenzellen, dutch den Befund zahlreicher Tuberkelbazillen i  
dem entztindeten and verk~sten Gewebe nnd durch die Kaseifikation 
ganzer Partien des entztindlich infiltrierten Gewebes gegeben, wobei ich 
ausdriieklieh bemerke, dal] d iese Entz f indung ke ineswegs  tier Aus- 
druck e iner  Reakt ion  au~ die Verk~sung is t ,  sondern  dab die 
Entz i indung ganz s icher  tier Kase i l i ka t ion  vorangeht  und dutch 
die le tz tere  nur geste iger t  wird. Man kann frisch verk~ste Stellen 
nachweisen, die vorher dnrch eine chronisch-produkffve Entziindung voll- 
st~ndig ver~ndert waren. Die Verk~sung des Nierengewebes ist Irischen 
Datums, denn man kann in den nekrotischen Territorien die Hauptziige 
der Struktur des abgestorbenen Gewebes zum grSl~ten Tell noch nach- 
weisen. 
Fa l l  3. B. D., 25j~hriger Schriftgiel~er. Verpflegt auf der 1. internen 
Klinik. Gestorben am 13. 4. 1898. 
Kl in i s e h e D i a g n 0 s e: Tuberculosis pnhnonum destructiva. Orchitis 
tuberculosa bflateralis. 
Sekt ionsd iagnose :  Tuberculosis chronica caseosa tractus uro- 
genital-is ,(Cystitis, Prostatitis, Vesiculitis, Defereniffs, Orchitis, Epididy- 
miffs caseosa bilateralis. Phthisis renalis bilateralis). Tuberculosis pul- 
monum ehronica destructiva picum. Pneumonia caseosa gelatinosa bila- 
teralis. Pleuriffs adhaesiva sclero~isans bila~eralis. Caries vertebrae 
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lumbalis III., IV., V. subsequ, abseessu ileopsoatieo bilaterali. Eruptio 
miliaris lienis. 
Aus dem Sekt ionsprotoko l l  will ieh folgendes hervorheben: 
Die l inke Niere ist entsprechend grog; die Kapsel ist zart, li~gt 
sieh leieht ablSsen; die Nierenoberfl~ehe ist glatt. In den Reneuli des 
unteren Nierenpols zeigen die zugehSrigen Kelehe und deren Umgebung 
nine diffuse, k~sige, auf die Papillen fibergehende Infiltration mit super- 
fizieller ZerbrSekelung. Diese sind bis tief hinein ins Mark k~sig zer- 
fallen; in der entspreebenden Schiehte der Rinde finder man dann, 
namentlieh auf der HShe des Nierenpols, frisehe, unregelm~l]ig geformte, 
stellenweise konfluierende, gelblich gefgrbte, auf dem Schnitte fein ge- 
kSrnt aussehende k~sige Herde. Das Gewebe der tibrigen Renculi ist 
blutreich, derb. 
Die kiisige Infiltration der Sehleimhaut der Kelehe geht in mi~gigem 
Grade aueh auf die Sehleimhaut des Nierenbeckens fiber. Der Ubergang 
zur gesunden Schleimhaut ist ein pl/itzlicher, scharf konturierter. 
Im oberen und mittle~en Drittel des Harn le i ters  liegen einige 
frische, l~ngliche, plaquefSrmige, zerfullende und von einem rStlichen 
hyper~mischen Saum umgebene k~sige Infiltrate. 
Die rechte Niere ist entspreehend groin, ihr Gewebe ist derb, blur- 
reich. Im dorsulen Anteil des unteren Pols zeigt ein Kelch und die hin- 
zugehSrige Papille ebenfalls eine diffuse Verk~sung des Gewebes. 
Die Lymphdrf isen am Hilus beider Nieren, namentlich aber jene 
der linken Seite, sind vergrSl]ert, hart, diffas kaseifiziert. Auch die meisten 
fibrigen retroperiton~alen Ddisen, haupts~chlieh die periaortalen, zeigen 
nine mehr oder weniger deutliche Schwellung und eine partielle oder totale 
Verk~sung. 
Die Nebennieren sind entsprecbend grol3, derb; das Mark ist ~uf 
dem Schnitt grauweiBlich, nicht zerfallen. 
Der l inke Hoden ist vergrSBert; an seinem Hilus liegen einige 
derbe, ki~sige Herde, in deren Umgebung das Drfisengewebe, das im tibrigen 
unver~tndert is , einige KnStehen beherbergt. 
Der Nebenhoden ist bedeutend vergrSBert, von derber Konsistenz, 
total verk~tst. 
Der rechte Hoden ist bedeutend vergrSBert, fast hfihnereigrol3, von 
derber Konsistenz. Auf dem Schnitte sieht man nine totale Verk~sung 
des ganzen Nebenhodens and Hodens; veto Drfisengewebe sind nur einige 
Streifchen und Inse]chen unter der sklerotisch verdiekten Albuginea tibrig 
geblieben. Das hinzugehSrige Vas deferens ist verdiekt~ saitenartig 
hart; auf dem Querschnitt erblickt man im Zentrum nine k~sige Masse. 
Das Vas deferens der linken Seite ist nur verdickt und infolge ether be- 
deutenden Hypertrophie seiner Wand hart; sein Lumen ist eng~ atff Quer- 
schnitten kaum sichtbar, aber die zentrale Verk~sung fehlt. 
Die Vesiculae seminales sind als zwei birnfSrmige harte While 
an der hinteren Wand des Blasenhalses zu tasten; sie sind total verki~st 
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Aueh die P ros ta ta ,  die Pars  pros ta t iea  urethrae  und die Sehleim- 
haut  des Btasenha lses  ind diffus k~isig infiltriert. Die oberfl~ehliehen 
Sehiehten tier verkgsten Sehleimhaue sind br/~ekelig zerfallen, wodureh 
ein unregelmggiger Defekt entstanden ist, der besonders in der Pars pro- 
statiea urethrae vorgesehritten ist, we er tier in das Gewebe der Prostata 
hineinreieht. Vonder Prostata, die in beiden Lappen dureh vorgesehrittene 
Verk~sung destruiert ist, sind nur kleine Partien an der Peripherie, die 
yon sklerotiseh-hypertrophisehem Bindegewebe umgeben sind, iibrig ge- 
blieben. Die Sehleimhaut des Blasenfundus ist zart, glgnzend und hSrt 
an der Bertihrungsstelle mit der verk~sten Partie des Blasenhalses mittels 
einer seharfen, gezaekten Grenze plStzlieh auf. Die Muskulatur ist hyper- 
trophiseh. Die Lymphdrtisen der Leiste und des Beekens sind verkas~. 
Die mikroskop isehe  Untersuehung der Wand der Harnblase 
aus dem Grenzgebiete zwisehen der gesunden und der verk~sten Mueosa 
ergibt im allgemeinen dasselbe Bild wie in den beiden vorangehenden 
l~'Nlen: eine diffuse entziindliehe Infiltration der Mueosa und Submueosa, 
die his zur Museularis reieht und stellenweise bis in die obersten Muskel- 
sehiehten ausstrahlt, mit naehfolgender, sieh in die Breite and Tiefe aus- 
s~reekender Verkgsung. Am Ubergange der verk~isten Mueosa in die be- 
naehbarte Sehleimhaut sieht man alas Fortsehreiten der yon Verk~sung 
gefo]gten Entztindung auf die tieferen Sehiehten der Mueosa nnter die 
tibriggebliebene unterminierte subepitheliale S tdeimhautsehiehte. DieEnt- 
zfindung hugert sieh zumeist Ms Perivaseulitis easeosa mit der Tendenz 
zur Ausbreitung naeh tier Peripherie und auf die Gefiil~wand selbst. 
Gerade in jenen Grenzpartien, am Rande der verk~isten Massen and in 
der unterminierten Mueosa, findet man auger Hyper~imie, perivaseulgren, 
kleinzelligen I filtraten in der Tiefe und subepithelialen a  der Oberfl~ehe 
der Sehleimhaut zahlreiehe grebe, rundliehe Elemente mit exzentriseh ge- 
lagertem, zumeist bl~sehenfOrmigem Kern, die tells unregelmggige Gruppen 
bilden, teils isoliert im Gewebe zerstreut sind und zwar oft welt yon der 
eigentliehen Entziindungszone in sonst normalem Gewebe, Elemente, die, 
was ihr Aussehen anbelangt, mit den yon Orth bei der Pneumonia easeosa 
besehriebenen pitheloiden Zellen identiseh sind. Einzelne dieser Zellen 
enthalten Vaeuolen, andere wiederum Inelusionen yon roten BlutkOrper- 
ehen and ChromatinkSrnern. Taberkelbazillen warden naeh tier Ne~hode 
yon Ehr l ieh  in reiehlieher Menge naehgewiesen, und zwar nieht nur in 
den k~sigen Massen, sondern aueh in dem entztindeten, oeh nieht ver- 
kgsten Gewebe der Umgebtmg. 
Diesen Fgl len v0n in f i l t r ie render  kgs iger  Cyst i t i s  
mfissen F~l le yon p laquef6rmiger  tuberku l5ser  Cyst i t i s  
angereiht werden, die dutch eireumseripte, rundliehe oder ovale, 
fiber das Niveau der Sehleimhaut deutl ieh erhabene, gewShnlieh 
von einem h~imorrhagisehen Her umgebene k~tsige Infi ltrate 
eharakter is iert  ist. Diese Form der spezifisehen Cystitis kommt 
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ebenfalls, wenn auch sehr selten, bei der konstitutionellen, 
generalisierten Tuberkulose, namentlich bei der chronischen 
Erkrankung des Urogenitalapparates vor. Makroskopisch ist 
sic jener Affektion, die Hansemann als Malakoplak ia  
vesicae ur inar iae bezeichnet hat, so ghnlich, dal~ sic yon 
ihr kaum nnterschieden werden kann. 
Einen solchen typischen Fall von plaquefSrmiger tuber- 
kul6ser Cystitis babe ich unlgngst in einer Arbeit fiber die 
Malakoplakie und deren Beziehung zur Tuberku]ose der Ham- 
blase (sub Fall 1) im heurigen Juniheft dieses Archivs be- 
schrieben, wohin ich bezt~glich der genaueren makro- und 
mikroskopischen Beschreibung verweise. Diese circumscripten, 
plaquefSrmigen, kgtsigen Infiltrate nnterscheiden sich in ihrem 
Wesen dutch nichts yon tier diffusen k~tsigen Cystitis: anch 
hier finden wir, dal~ das Wesen dieser Affektion in einer 
c i rcumscr ipten,  akut -entz f ind l ichen I f i l t rat ion der 
Schle imhaut  mit konseknt iver  ausgedehnter  Verkgsung 
beruht. Ramentlich ier steht es unzweifelhaft lest, dal~ hier 
eine Affektion vorliegt, die ganz versehieden ist yon dem ge- 
wShnlichen, dutch die Entwicklung aus Zel]knoten charakteri- 
sierten tuberkulSsen Prozel~. Gerade diese Fgl le halte ich 
ffir die Beurte i lung der Histogenese der kgsigen 
Cystitis t iberhaupt far sehr wichtig; denn dutch die 
Untersuchung der k le insten,  j i ingsten Plaques kann 
man die Ents tehung dieser Affekt ion aus KnStchen 
mit S icherheit  ausschl ieBen und den rein exsudat iven 
Charakter  derselben feststel len. Die Grundlage ist hier 
ganz bestimmt eine akute kleinzellige Infiltration, die yon einer 
mehr oder weniger ausgesprochenen Diapedesis und yon einer 
Anhgufnng grol~er Orthseher Wanderelemente b gleitet ist. 
Die Beteiligung der fixen Elemente besehrgnkt sich auf eine 
mgl~ige Proliferation der Fibroblasten, und zwar an der Peripherie 
der bereits entwickelten, verkgsenden Plaques. Von Knoten 
oder yon einer granulomatssen Ratur finder sich bei dieser 
Affektion keine Spur. 
HI. 
Wenn wir uns fiber die Stellung der k~sigen Cystitis in 
der Reihe der dutch den Koehschen Bacillus in der Harnblase 
108 
verursachten tuberknlSsen Affektionen klar werden wo]lel~. 
miissen wir uns vor allem eine kurze Ubersicht und Charakteristik 
dieser verschiedenen Affektionen vergegenw~trtigen~ damit wir 
dann f{ir die k~tsige Cystitis verl~61iche Unterscheidungsmerkmale 
aufstellen k~nnen. 
Die h~tmatogene Mi l iartuberkulose der Harnblase ist 
unzweifelhaft eine sehr seltene Affektion. Auf Grund meiner 
eigenen Untersuchungen mSchte ich hinzuffigen, dal~ dieser Satz 
hauptsachlich ffir die makroskopisehe Untersuchung gilt, dean 
wenn auch die Kn6tehen manehmal zuf~]lig in der Blasenwand 
vorkommen~ so ist es sehr schwer, dieselben mit freiem Auge, 
ja selbst mit der Lupe zu sehen, wenn sie nicht zuf~tllig im Subepi- 
thelialen Gewebe sitzen and sich dureh einen r6tlichen, hyperami- 
schen Hof verraten oder durch die beginnende z ntrale Verkasung. 
In einem Falle yon allgemeiner miliarer Eruption konnte 
ich in der Mucosa fiber dem Trigonum eine kleine Grnppe sub- 
miliarer KnStehen and mikroskopisch auch in der Muskel- 
schichte, in dem interfascicularen Bindegewebe derselben Stelle 
die gleichen KniJtchen konstatieren. ~hnliche Befunde ver- 
zeiehnen Hall6 and Motz. 
Derartige Falle yon hamatogener, disperser miliarer Erup- 
tion haben keine Praktisehe Bedeutung, nicht etwa nur aus 
dem Grunde, well sie selten sindl sondern aueh deswegen, weil 
sie nut der lokale Ausdrnck einer allgemeinen miliaren Eruption 
sind, die in kurzer Zeit ad exitum fiihrt. 
Ein in praktiseher Beziehung viel wichtigerer Proze6 ist 
die rniliare Erupt ion infolge yon Infekt ion der Mncosa 
dutch den Harn, der Koehsehe Bazillen enthalt, sei es da6 
dieselben aus der Niere herabgesehwemmt oder dem tIarn naeh 
Durchbrneh eines tuberkulSsen Prozesses der Prostata oder der 
Samenbl~tsehen anfdie Schleimhant der Urethra and des Blasen- 
hMses beigemengt warden. Wenn die Tuberkelbazilten an der 
Harnblasenwand hahen bleiben, ran6 sich in solchen Fallen 
der Prozel~ nicht bloB auf die Entwieklung yon KnStchen be- 
sehrgnken; darch den ehronischen Verlau* der Grundkrankheit 
des Urogenitaltraktes ist die MSglichkeit fiir eine weitere Ent- 
wicklung der Affektion in der Harnblase aus primgren Miliar- 
knStchen: die sehr h~tufig auze Gruppen (die Konglomerat- 
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tuberkel der deutschen Autoren) bilden, gegeben. Solche 
KnStehengruppen, die im Stratum subepitheliale mueosae liegen, 
verwandeln sich dutch zentralen k~sigen Verfall in pr im~re, 
d iskrete,  lent iku l~re  Geschw~irchen; diese vergrSl~ern sieh 
tells dutch Konfluenz, teils dureh Apposition und Zerfall neuer 
KnStchen der region~ren Eruption in die Breite und Tiefe und 
bilden dann grf6ere Geschw~irfl~ehen - -  sekund~tre Gesehwi~re - -
Ulcera rodent ia  tubereulosa (Virehow). Durch fort- 
sehreitende Weiterentwicklung entsteht eine ausgebreitete De- 
struktion der Nueosa und Submucosa, eine chron isehe ,  
u lcerat iv -k~sige Tuberkulose der Harnblase yon jenem 
Typus, der in Virchows Onkologie durch klassisehe Be- 
sehreibung und Abbildung vollkommen charakterisiert und in 
Orths Lehrbuch in so detaillierter Weise bearbeitet wurde. 
Es w~re ganz i~berfl~issig, wollte ich an dieser Stelle auf 
das mikroskopische Bild dieser Affektion, die dutch die Ent- 
stehung aus miliaren diskreten KnStchen und ihre an immer 
neue Serien region~rer Eruptionen gebundene Entwieklung 
charakterisiert ist, n~her eingehen. 
Eine ebenfalls nur flfichtige Erw~hnung verdienen die 
entzilndliehen Prozesse, yore katarrhalischen angefangen bis 
zum eiterigen und diphtherischen, die auf der fibrig gebliebenen, 
noeh nicht spezifisch veranderten Nueosa lokalisiert sind; ferner 
die reaktiv-produktiven Prozesse, die zur Elimination k~siger 
Nassen und zur Bildung einer gefaBreichen, granulierenden 
Schicht ffihren, die selbst wiederum der Sitz tuberkulfser 
Prozesse sein kann oder durch eine eiterig-diphtherische Ent- 
zfindung immer wieder yon neuem zerstSrt wird. 
Nur erw~hnen mSehte ich ferner die seltenen F/~lle yon 
Atrophie und eirrhotischer Schrumpfung der Blase nach Elimi- 
nation der ganzen verkasten Schleimhaut oder auch der tieferen 
Sehiehten bis zur Serosa (ttall6 und Motz, Heiler). 
Diese versehiedenen Formen des tuberkulSsen Prozesses 
der Harnblase sind sehr gel~ufig und in den pathologisch- 
anatomischen und urologisehen Handbiichern und in einer 
ganzen Reihe spezieller Arbeiten genau beschrieben und erkl~rt. 
Daher kann ieh g]eich zum eigentlichen Thema dieser 
Studie fibergehen, zur Charakteristik der Cystit is caseosa, 
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die meiner Ansicht nach eine besondere, selbstandige, yon den 
oben angefiihrten Formen sich wesentlich unterscheidende 
,,entit5 pathologique" darstellt. Ihr eigentliehes Wesen beruht 
in einem exsudativ-entziindlichen Prozel3, der in einer machtigen 
entziindliehen Infiltration des Gewebes gipfelt und mit einer 
ansgedehnten kasigen Nekrose endet. Von den oben ange- 
ffihrten Formen unterseheidet sieh dieser ProzeB dadurch, da6 
er,von tier KnStchenbildung durehaus nnabhangig ist; diese 
wfirde man hier vergebens uchen, gleichviel ob es sieh um 
einen frisehen oder um einen vorgeschrittenen Proze6 handelt. 
Allerdings ist es nicht ausgeschlossen, dal~ man bei sorgfaltigster 
Untersuchung anzer Serien aueh vereinzelte Kn5tehen finden 
k6nnte - -  bei meinen oben beschriebenen Fallen haben wir 
sie nicht gefunden --,  aber auch in einem solchen Falle wi~re 
dieser Befund ein ganz zufalliger, tier fi~r die Charakteristik 
des ganzen Prozesses eine jeder Bedeutung entbehrende Epi- 
sode ware. 
Unsere Falle, deren makro- und mikroskopische Be- 
schreibung im II. Abschnitte dieser Studie enthalten sind, bieten 
hinreiehend Material, urn makroskopisch zwei ttaupttypen der 
Cystitis easeosa aufstellen zu k~nnen: 
1. die p laquefSrmige  Cyst i t is  caseosa,  
2. die Cyst it is  caseosa di f fusa inf i l t rans.  
1. Die p laquef~rmige  Cyst it is  easeosa ist eharakteri- 
siert dureh plaquefSrmige, rundliehe oder ovale Gebilde, die 
gewShnlieh die GrS$e einer Linse erreiehen, das ~iveau der 
umgebenden Mucosa deutlich iiberragen, zumeist steile Ran@r, 
eine ebene oder im Zentrum leicht dellenf6rmig eingesunkene 
Oberflaehe haben, graugelblich gefarbt und in der Regel yon 
einem hellroten Hof aus tiberftillten Blutgefaflen umgeben sind. 
Die Blasensehleimhaut is  dabei unverandert oder bietet h(ich- 
stens nur katarrhalische Veranderungen dar, wenn es aueh 
nieht ausgesehlossen ist, da]~ diese Affektion in kanftigen Fallen 
aueh mit tiefgreifenderen tztindlichen Veranderungen kombi- 
niert sein kSnnte. So vie1 ist wahrseheinlieh, da$ die plaque- 
f~rmige kasige Infiltration ganz selbstandig und unabhangig 
yon irgendwelehen v0rangegangenen V randerungen der Sehleim- 
haut, aneh ohne vorangegangene entztindliehe Affektionen, die 
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h6chstens ein disponierendes Moment abgeben k6nnen, ent- 
stehen kann. 
Die makroskopische Di f ferent ia ld iagnose ist sehr 
sehwer, vor allem gegen die Hansemannsehe Malakoplakie;  
denn einerseits ist das makroskopische Bild beider Affektionen 
in den Hauptzfigen identisch, anderseits kommt die Malakoplakie 
selbst in einem grol~en Prozentsatz der Falle bei Leuten vor, 
die mit Tuberkulose behaftet sind. Im konkreten Falle mu~ 
man stets zur genauen mikroskopisehen u d besonders zur 
bakterioskopisehen U tersuchung sehreiten. 
Leiehter ist die Unterscheidung der plaquefgrmigen Cystitis 
caseosa you der Cystitis tuberculosa im Stadium der 
d iskreten lent ikul~ren Geschwfire, die durch Zerfall yon 
Konglomerattuberkeln ntstanden sind: 
a) die Plaques proruinieren deutlich in toto iiber das 
Niveau der Schleimhaut, w~ihrend ie Gesehwtirehen gewShnlich 
nur eine unbedeutende Erhebung der verk~tsenden Rgnder auf- 
weisen und im Zentrum eingesunken eventuell sehon exulceriert 
sind, zum Untersehied von den Plaques, die ein solides, in- 
taktes Gebilde darstellen; 
b) die Plaques haben steile Rgnder und h~ingen mit der 
umgebenden Mueosa innig zusammen, als ob sie in dieselbe 
eingesetzt wgren; die Geschwt~rchen unterminieren bald die 
umgebende Sehleimhaut in der Submueosa und die kgsigen 
Massen erweichen breiig und werden eliminiert; 
e) die lgucosa und die Basis unter den Plaques bieten 
selbst bei sorgf~iltigster Untersuehung mit der Lupe keine 
region~ire, knStehenfSrmige Eruption, w~ihrend bei den lentiku- 
lliren. Ulcerationen gerade diese appositionelle Eruption eines 
der wichtigsten und charakteristischen Symptome ist, da mit 
ihrer Hilfe die Affektion in die Breite und Tiefe fortsehreitet; 
d) die Plaque hat in der Breite eine gleichm~ii~ige Kon- 
sistenz, die frisehe lentikulgre Ulceration ist im Zentrum stets 
etwas weicher, zeigt hier eine Tendenz u Kolliquation; an der 
Peripherie, wo die frische k~isige Nekrose beginnt, ist sie etwas 
konsistenter; 
e) auf einem senkrechten Schnitt sieht man, dal3 die Plaque 
eigentlieh eine umschriebene Partie entzfindlieh vergnderter 
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Mucosa ist, wlihrend bei den lentikul~ren Geschwiiren die 
Entstehung aus ki~sigem Zerfall des Konglomerattuberkels 
deutlich hervorgeht. 
Eine gewisse /~hnlichkeit mit verki~sten Plaques kOnnten 
kleine, Circumscripte, oberf l i~chl ich nekrot i s ier te  
Papi l lome (Kollischer) haben. Allein, diese lassen sich 
leicht erkennen~ das stets wenigstens einige Zotten erhalten 
bleiben; tauchen wir ein solches Prliparat ins Wasser ein~ so 
flottieren diese Zotten auf zerfranstem Grunde. 
Der mikroskopische Charakter der verkasenden Plaques 
ist gegeben durch die akut-entztindliche, kleinzellige Infiltration 
exsudativer 5Tatur, an der histologisch keine spezifischeu Symp- 
tome zu erkennen sind. Von Bedeutung ist namentlich der 
Umstand, da6 Virchowsche Kn6tchen absolut fehlen. Die 
ganze Affektion hat eher einen indifferenten Charakter. Bei 
genauer Beobachtung ffihren uns zur Erkenntnis der spezifisehen 
Natur aul~er der typischen Verk~sung Hi~ufchen jener runden, 
mit einem exzentrischen Kern versehenen Elemente, die vor- 
wiegend in der peripherischen; Partie der Plaques zerstreut 
sind , und zwar mehr an den Randern, weniger an der Basis, 
sowie eventuell auch der seltene Befund yon Riesenzellen. Die 
Schwellung und geringfiigige Proliferation der fixen Elemente 
an der Peripherie scheint eine secundare Erscheinung zu sein. 
Der bakteriologische B fund abet ist ein ganz bestimmter und 
ftir die Erkennung der wahren •atur entscheidend: ie sehr 
zahlreichen und charakteristischen Sti~bchen des Kochschen 
Bacillus, welche die gauze Plaque durchsetzen, und zwar nur 
diese Plaque und keineswegs auch die umgebende Schleimhaut, 
lassen diese Affektion als unzweifelhaft ,,tuberknl6s" erseheinen. 
2. Die Cystit is caseosa diffusa charakterisiert sich 
makroskopisch durch eine kontinuierliche und gleiehmal~ig 
nach der Breite fortschreitende V rkasung anzer Partien oder 
auch der ganzen entztindlich infiltrierten Schleimhaut. 
In frischen Fallen ergreift die Verkasung nur die ober- 
fliichlichen Schleimhautschichten, wobei sie dieselben in eine 
formlose oder rein gekSrnte, graugelblich gefarbte Schicht ver- 
wandelt. Auf senkrechten Schnitten sieht man unterhalb der 
nekrotischen Schicht ein hyperamisches und infiltriertes Gewebe, 
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das je nach dem Grade der Hyper~mie graurStlich bis dunkel- 
kirschrot gef~rbt ist. An der Grenze zwischeli der k~sigen 
Schicht und dem anliegelideli entziindeten Gewebe kanli man 
hier ulid da alich dentliche h~morrhagische Infiltrate konsta- 
tieren. Die Muscularis ist mehr weniger hypertrophisch. 
Ill vorgeschritteneren F~tllen pflegen die k~sige Zone und 
die Reste der Mucosa und Submueosa deutlich verdickt zu seili 
und auch die Muscularis ist entsprechend hypertrophisch. 
Mikroskopisch ist der Charakter dieser Affektioli pr~zisiert 
durch eine akute, diffuse, entzfindliche, kleilizellige Infiltration, 
die sehr intensiv ist und die ~Incosa eventuell auch die Sub- 
mueosa bis fief zu den innersten Schiehten der Muscularis 
durchdringt, verbunden mit konsekutiver, ausgebreiteter Ver- 
kasung des infiltrierten Gewebes. Diese in histologischer Be- 
ziehung ganz indifferente Infiltration pflegt yon der Bildung un- 
regelm~l~iger und nicht zusammenh~ngender Gruppen epitheloider 
Zellen nach Art der bei Pneumonia easeosa regelm~13ig vor- 
kommenden Orthscheli Zelleli begleitet zu sein, die hier und 
da in der IIaehsteli Nachbarschaft auch in dem bis dahin yon 
den entzi~iidlichen Veranderungen versehont gebliebenen Ge- 
webe vorkommen. Rieseuzelleli sind nur vereilizelt zu finden. 
Virchowsehe KnStchen waren weder in der Basis der Infil- 
tration IIoch in den tiefereli Schichten des benachbarten Gewebes 
nachweisbar. An dell Stellen der frischesteli Kaseifikation ist 
der Befulid kas~ger Endo- lind Perivasculitiden bemerkenswert, 
da dieselbeli mit gro~er Wahrseheinlichkeit auf die Art nnd 
Weise der Ansbreitung der Affektioli l~ngs der Gef~Ll]e hili- 
deutet. Von untergeordneter Bedeutung ist der Befund von 
Gruppen hyaliner Schollen in den oberfl~chlichen k~tsigen 
Schichten. Eine Erw~hliung verdienen noeh die haufige Va- 
eliolisatioli der epitheloiden Zellen nnd die IIIklusionen hyalilier 
KSrperchen und von Kernfragmenten i dieseli Zellen. 
Dieser Grundcharakter unserer Affektion kann partiell 
in dem Sinne ver~ndert seili, dal3 Territorien mit einem se- 
kund~ren eiterigen Kolliquationsprozel3 vorkommen, der sich 
durch eine Infiltration mit multiliuele~ren und multimorph- 
IInele~ren Elemeliten nnd dureh Vel~liissigung der k~sigen 
Massen gill]err. 
Virchows Archly f, pathol. Anat. Bd. 186, Hft. L 8 
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In einem unserer F~lle konstatiert man aueh einen Anlauf 
znr reaktiven Neubildung eines gef~l~reiehen Bindegewebes. 
Die neugebildeten, breiten, dfinnwandigen Gef~tl]chen steigen 
yon den origin~ren submneSsen Gefal~en senkrecht empor nnd 
dringen bis zu den k~sigen Massen vor. Bei demselben Falle 
sind auch ausgedehnte Extravasationen, namentlioh an der Grenze 
zwisehen der entzfindeten und nekrotischen Zone vorhanden. 
In differentialdiagnostiseher Beziehung ist vor allem die 
Cystit is tubercnlosa nlcerosa zu unterscheiden, und zwar 
die vorgeschrittenen F~lle derselben, bei denen die durch Zerfall 
der KnStehen entstandenen Geschwfire sieh zu einer zusammen- 
h~ngenden Fl~che vereinigt haben. 
Insofern in diesen F~llen nieht die ganze ~{ucosa n ihrer 
ganzen Oberfl~ehe destruiert ist, kann man bei der tuberku- 
15sen Affektion teieht konstatieren, dal3 die k~tsig zerfal]ende 
Basis gegen das Nivean der nmgebenden fibrigen Nneosa ein- 
gesunken ist. Augerdem weisen die serpiginSsen Randkonturen 
deutlieh auf eine Entstehung dureh Apposition und Konfluenz 
immer neuer lentikul~rer Geschwtire hin, die nntereinander und 
mit der ursprtingliehen Gesehwtirsfl~tehe v rsehmelzen. In der 
benaehbarten Sehleimhaut liegen gewOhnlieh zerstreute, isolierte 
lentikuli~re, dureh Zerfall yon KnStehen entstandene Gesehwfir- 
ehen, also Uleerationen und keineswegs plaquefOrmige Infiltrate, 
und sehliet~lieh kann man iiberall, an der Basis nnd in der 
Umgebung der Gesehwfirsfli~ehen miliare agminierte Eruptionen 
nener Kn6tehen konstatieren. Die Ri~nder der Gesehwfire sind 
unterminiert, manehmal zerfranst, zerfressen. (Uleus rodeus 
tuberculosum Virehow). 
Bei der Cystitis easeosa dagegen ist jene zusammen- 
hlingende, ki~sig infiltrierte Sehiehte fiber das Niveau der fibrigen 
Sehleimhaut erhaben; sie ist in reinen, septiseh nieht kom- 
plizierten Fallen gleiehm~t6ig and zerfallt nieht zu tiefen 
Gesehwtirsflitehen. KnStehen nnd lentikuli~re Gesehwfire sind 
nieht zu finden, und sollten ~sie einmal gefunden werden, so 
wird man sieh fiberzeugen, dal3 sie nur akzessorische Er- 
seheinungen sind und keineswegs zur Grundkrankheit geh6ren. 
Hier eine dif fuse in f i l t r ierende Entzt indung mit naeh- 
fo lgender  Verk~sung der erhabenen In f i l t rate ,  dort 
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Kong lomerat tuberke l  mit konsekut ivem k~sigen Zer- 
fall, dies sind die wesentliehen Untersehiede der beiden 
Affektionen. Allerdings dad man nicht vergessen - -  und dieser 
Umstand kSnnte gegen die selbstAndige Existenz der Cystitis 
caseosa eingewendet werden --,  dal3 die secund~tre uroseptische 
oder auch pyogene septisehe Infektion das typisehe Bild der 
tuberkulSsen uleerSsen Cystitis derart ver~ndern kann, da6 die 
rain entzt~ndlieben Yer~nderungen, yon den katarrhalisehen 
angefangen bis zu den eiterigen Infiltraten und diphtherisehen 
Ver~nderungen fiber die spezifisehen das Ubergewieht erlangen. 
Gegen diesen Einwand kann man die Erfahrung ins Treffen 
ftihren, da6 man aueh bei diesen der Cystitis easeosa sehr 
ahnliehen Fgllen bei sorgf~ltiger Untersuehung stets eine Nenge 
Virchowseher KnStchen feststellen kann, welche aueh tief in 
der Museu]aris und Subserosa, in bis dahin intakt gebliebenem 
Gewebe sitzen. W~re die Cystitis easeosa nur eine vorgesehrittene 
Cystitis tubereulosa nlcerosa, entstanden durch Konfluenz der 
Gesehwtire zu einer einzigen, yon k~isigen Massen bedeekten 
Fl~iehe, dann mt~13ten wir ganz bestimmt, wenigstens an einigen 
Stellen diese Kn0tehenernption konstatieren, namentlieh in so 
rezenten FSollen wie unsere F~ille 1 und 3, wo die Infiltration 
der Nueosa and Submueosa noeh nieht einmal gent~gend de- 
markiert ist. Aul]erdem handelt es sieh bei der tuberkulSsen 
uleer6sen Cystitis um ulcerative Prozesse ungleiehen Alters 
und aueh yon ungleieher Ausdehnung: neben tiefen, filteren 
Destruktionen des Gewebes findet man frisehe, prim~ire, ober- 
fl~ehliehe Uleerationen. Bei der Cystitis easeosa infiltrans bietet 
der Proze6 im allgemeinen anf der ganzen 0berfl~iehe in 
gleiehmN]iges Bild, das mit gr56ter Wahrseheinliehkeit auf ein 
gleiehzeitiges Ergriffensein groger, breiter Fl~iehen hindeutet. 
Die Ulceration ist kein spezifiseher Charakter der Affektion 
wie bei der tuberkulSsen Cystitis, bei der sie gleieh mit dem 
Zerfall eines diskreten Knt}tehens beginnt, sondern tritt erst 
naeh vollstitndiger, massiver Verk~tsung anzer Partien ein und 
erreieht niemals, ieh sage niemals solehe Dimensionen, ament- 
lieh in die Tiefe, wie bei der Cystitis tubereulosa. 
Bei der Cystitis easeosa bieten - -  nnd dies halte ieh ftir sehr 
wiehtig - -  die eventuel le  diese A f fekt ion  begtei tende 
8* 
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k~isige Inf i l trat ion der Urethra, der ttarnleiter,  des 
Nierenbeekens und der ~ierenkelehe,  die frischen und 
cireumseripten Vergnderungen makro- und mikro- 
skopiseh denselben bestimmten Charakter,  bestehend 
in einem entzandl ichen- Inf i l t rat  mit nachfolgende~ 
Verk~tsung. •irgends ist eine Spur yon Tuberkeln 
zu sehen, ja sogar eine isol ierte Riesenzelle ist ein 
seltener Befund. In einem unserer Fglle stel lt sioh 
eine derartige, kasige, eircumseripte Plaque der Ure- 
thra lschle imhaut mikroskopisch als eine einfache, 
eireumseripte, k~sige Nekrose in nicht entzi indeter 
Sehleimhaut dar, die uur durch ein unbedeutendes, 
kleinzell iges, disperses Inf i l trat in der Umgebung der 
verk~tsten Stelle reagiert! 
Sehliel~lich mu~ man auf Grund einer genauen mikro- 
skopischen Untersuchung zugeben, da~ die plaquefSrmige 
Cystitis easeosa und die Cystitis caseosa diffusa, die 
gauze Partien der Mucosa oder die ganze Mueosa infiltriert hat, 
sich voneinander nur dureh ihre Ausbreitung unter- 
seheiden, in ihrem Wesen aber in bezug auf die histo- 
logische Struktur vol ikommen identiseh sind. 
Bei der Cystitis an plaques ist, selbst wenn man die 
kleinsten Plaques untersucht,  der nicht granuloma- 
tSse, rein entzfindliehe Charakter unbestreitbar; aus 
welchen Grfinden kOnnten wit dieselbe Behauptung bei der 
diffusen k~sigen Cystitis aufstellen? Im histologischen Protokoll 
meines Falles 2 habe ich eine analoge Beschreibung der mikro- 
skopischen Veranderungen auch des ~Iierengewebes bei Phthisis 
renalis gegeben. Aus derselben ist ersiehtlich, da6 auch in 
der Niere der Grundproze~ ein entziindlicher, nicht 
knStchenbi ldender war und mit ausgedehnter Ver- 
k~sung einherging. Aueh dieses Moment ist ein sehr 
lehrreicher Beweis fiber die Natur der ganzen ,,tuberkulSsen" 
Affektion, mit der in dem betreffenden Falle das Urogenital- 
system behaftet war. 
Schliel~lich mul~ noch bemerkt werden, dal~ die diffuse 
kftsige Cystitis, wenn sie auch ausgedehnte Schleimhaut- 
territorien befallt, doch nicht jenen aggressiven Charakter und 
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jene Tendenz, auf allen m6gliehen Wegen in die Tiefe vorzu- 
dringen, besitzt wie die tuberkul6s-uleer6se Cystitis, und dab 
nur eine seeund~re uroseptisehe Infektion odor pyogene Kokken 
die Ursaehe sind f fir ein raseheres Tempo im Verlanf der 
Entzfindung und in der Intensit~t dot Verk~sung sowohl in die 
Breite als aueh in die Tiefe, ein Umstand, der t~brigens in 
vollem Ma$e aueh ftir die tuberkulOs-uleerOse Cystitis gilt. Der 
rein kftsige Charakter der festen, nekrotisehen Nassen geht 
unter dora Einflusse einer St~trkeren Durehtr~tnkung nd einer 
Infiltration mit Eiterelementen dureh Kolliqnation in einen 
k~sig-eiterigen fiber, wodureh wahrseheinlieh eine gr6l~ere 
5lobilisation der Bakterien und oine leiehtere Resorption dot 
Toxino und daher ein rapiderer Verfatl des Kranken ver -  
ursaeht wird. 
Die Cystitis easeosa ist ferner yon der einfaehen Cystit is 
d iphther iea  zu unterseheiden. Vor allem finden wir bei 
dieser Affektion nur in seltenen, don sehwersten F~tllen eine 
Nekrotisierung tier ganzen 5Iueosa; die Nekrosen sitzen ge- 
wiShnlieh im Fundus und an der hinteren Blasenwand auf der 
HShe dot Sehleimhautfalten. Die Sehleimhaut pflegt gewShnlieh 
deutlieh gesehweilt, durehtr~nkt und namentlieh im Bereiehe 
der Falten diffus hftmorrhagiseh infiltriert zu sein. Die nekro- 
tisehen Stellen, anfangs homogen, grauweil31ieh, werden gelb- 
braun nnd infolge Inkrustation mit harnsauren Salzen rauh. 
Sehliel.~lieh forsehen wir sowohl im Inhalt als aueh in der 
Wand veNebens naeh Tuberkelbazillen. Jene sehwersten F~lle, 
die infolge der ansgedehnten Nekrose der Sehleimhaut eine 
entfernte s mit tier k~sigen Cystitis besitzen kSnnten, 
finden sieh fast aussehlieNieh nut bei langdauernder Kalkulosis, 
wodureh allein in konkreten Fallen die wahre Natur der Affek- 
tion hinreiehend gegeben ist. 
In seltenen Ffdlen mug man bei der Differentialdiagnose 
sehliel~lieh aueh an die diffuse karz inomatSse Degenera-  
tion der Harnb lasenwand mit di f fuser und t iefer  
Nekrose der oberf l~ehl iehen Seh iehten denken. 
Einen solehen Fall sezierte ieh am 12.1.02. 
S. J., 4:Tj~hriger Mann, yon der ehirurgischen Klinik des Prof. 
Maydl. 
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K l in isehe D iagnose:  Strietura urethrae. Periurethritis. Cystitis 
gangraenosa..Pyelonephritis. Urosepsis. 
Sekt ionsd iagnose :  Carcinoma diffusum vesicae urinariae pro- 
grediens ad urethram, prostatam~ texture cellulosum perivesicalem, gangrae- 
nose exulcerans. Pyelonephritis et Perinephritis abscedens lateris sinistri. 
Hydronephrosis cam obliteratione fibrosa pelvis et ureteris lateris dextri 
(Totale Verk~snng des Inhalts der hydronephrotische~l Sacke). Tuber- 
culosis indurativa obsoleta apicis bi]ateralis. Pneumonia lobularis dis- 
persa bilateralis. Urosepsis. 
Aus dem Sekt ionsprotoko l le  ist nnr folgendes anzufiihren: 
Leiche eines etwa 50 Jahre alten Mannes yon mittelstarkem Knochen- 
bau, gutem Ern i ih rungszustand  (im subkutanen und subserSsen 
Bindegewebe fiberall reichliches Fettgewebe~ die Muskulatur gut entwickelt 
und fleischig). 
Die Harnb]ase  ist mit ihrem Fundus einerseits mit der Flexura 
sigmoidea nd deren Mesenterium, andererseits mit dem Omentum and 
mit Ileumschlingen verwachsen; sie ist bedeutend dilatiert and mit trtibem, 
braunem, ammoniakalisch riechendem Urin geftillt, in dem BrSckel und 
nekrotische Fetzen suspendier~ sind. Die Blasenwand ist verdickt; d ie  
inneren, oberfl~ichlichen Wandschichten zeigen eine ausgedehnte, tieie and 
zusammenh~ngende Gewebsnekrose, sind schmutziggraugelb and stellen- 
weise gelbgriinlich gef~rbt nnd zerfallen zu BrSckeln und Fetzen. Von 
der Schleimhaut ist nur eine kleine Partie im Bereiche des Blasenhalses 
iibrig geblieben. In der Pars prostatica urethrae finder sich ein ausge- 
dehnter~Defekt der hinteren Urethralwand infolge eines jauehig-eiterigen 
Abscesses, der bis in das Pareuehym beider Prostatalappen hineinreicht. 
Die reehte  Niere ist ein saekartiges, hydronephrotisehes Gebilde 
mit bindegewebiger Wandung verwandelt. Veto Nierenparenchym finder 
sich nicht eine Spur. Die S~cke ~ sind mit einer breiigen, schmierigen 
Masse yon grauweil]er Farbe geffillt. Der Ureter und das Nierenbeeken 
derselben Seite sind obliteriert. 
Die l inke Niere ist bedeutend vergr56ert. In der m~chtigen Cap- 
sula adiposa liegen Abscesse, die einen dicken Eiter enthalten. Die Nieren- 
oberfl~che ist glatt. In der Rinde sind isolierte und gruppierte Abscesse 
zerstreut; aueh in einigen Pyramiden finden sich streifeniSrmige, iterige 
Infiltrate. Alle Papillen sind abKeflaeht, die Kelche, das Beeken and tier 
Ureter sind betr~chtlich diIatiert, ihre Schleimhaut ist verdickt, aber 
gl~nzend und intensiv schieferfarbig efiirbt. Ihr Lumen ist mit gelb- 
braunem, stinkendem, stark ammoniakalisch riechendem Eiter geftillt. 
Der mikroskop ische  Befund konstatiert eine totale Destruktion 
der Mueosa, Submueosa und Muscularis bis in das subserSse Bindegewebe 
dutch eine karzinomatSse Infiltration, die zmn grSl]ten Tell einer ausge- 
dehnten Coagalationsnekrose verfallen ist. Die iibrigen, noch nieht abge- 
storbenen Partien des Infi]trats zeigen die typische, zapfenfSrmige An- 
ordnung der Krebszellen, die yon dispersen kleinen Perlen aus verhornten 
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Zellen durehsetzt sind. LTberall sieht man Reste der Muskularis, die ganz 
yore Tumor durehsetzt sind. Von der 5~Iueosa aber ist keine Spur zuriiek- 
geblieben. Die nekrotisehe Zone ist dureh entzfindliehe Infiltration gegen 
das darunter liegende lebende Gewebe seharf demarkiert. In den ober- 
fliiehliehen, in Fetzen zerfMlenden Sehiehten der nekrotisehen Zone liegen 
gauze Haufen yon Mikroben. Die Fi~rbung auf Tuberkelbazillen fiel 
negativ aus. 
Die Differentialdiagnose dieser Affektion gegen die Cystitis 
easeosa bietet keinerlei Schwierigkeiten, denn makroskopiseh 
gemeinsam ist beiden nut die ausgedehnte Gewebsnekrose. 
Wahrend es sieh bei der Cystitis easeosa nnzweifelhaft mn eine 
typisehe Verkasung des Gewebes handelt, liegt bei der karzi- 
nomatiisen Affektion die gangr~n6snekrotisehe Natur and der 
Zerfall in Fetzen and Zotten klar zu rage. ~berdies kann man 
bei der karzinomatiisen Cystitis jene diffuse Infiltration der 
Wand and die verwisehte Zeichnung der hypertrophisehen ~[us- 
eularis auf dem Querschnitt, sowie die deutliehe gesehwnlst- 
artige Infiltration des p erivesikalen Bindegewebes nieht iibersehen. 
Dnreh die mikroskopisehe Untersuehung aber ist die Differential- 
diagnose absolnt sieher zu stellen. 
Es wird Aufgabe der Untersuehung weiterer F~tlle yon 
Cystitis easeosa sein, den Einflu6 eventnell aueh die Betei- 
ligung der seennd~ren uroseptisehen I fektion an der Entwiek- 
lung dieser Affektion festzustellen. Aus der Analyse der bis- 
herigen Falle seheint hervorzugehen, da6 dieser Prozeg, den 
man der Pneumonia easeosa an die Seite stellen kann, im 
Oegensatz zu den granulomatiSsen tuberknliSsen Affektionen 
durch die Tuberkelbazillen allein verursaeht werden kann, wenn 
es anch Sehr wahrseheinlieh ist, dal3 die Seeundi~rinfektion zur 
sehnellen Entwieklung nnd zu energiseherem Fortsehreiten der 
k~tsigen Entzfindung wesentlieh beitragen kann. 
Sehr viel hat aneh die Ansieht ftir sieh, da6 die ehronisehe 
Retention des Tuberkelbazillen enthaltenden Urins ein die rasehe 
Entwieklung der k~tsigen Entzfindung begtinstigendes Moment 
bildet. Diese Retention finder hanptsf~ehlieh bei der tuber- 
knltisen Erkrankung der Prostata statt, die infolge ihrer Ver- 
griSl~erung and der dadureh bedingten Verengerung der Pars 
prostatiea Urethrae ein Hindernis ftir den AbfluB des Urins bildet. 
Dag abet auch in solehen Fallen~ wo yon einer Harnretention 
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keine Rede sein kann, sogar eine totale diffuse YerkS~sung der 
~ueosa entstehen kann, beweist unser Fall 2, in welchem es 
sigh um eine Frau handelte. 
Unstreitig pr~tdisponieren vorausgehende katarrhalische 
oder eiterige Entzfindungen das Terrain ftir die tuberkultise 
Infektion. - -  In ..unserem 2. Falle fand sieh eine Pelveoperi- 
tonitis obliterans, aus der man mit Wahrseheinliehkeit auf eine 
vorangegangene gonorrhoisehe Infektion sehliegen konnte (die 
Anamnese ergab, da6 die Verstorbene ine Chantants~tngerin 
war), abet eine direkte Bedeutung hatte dieselbe gewil~ nieht. 
Forseht man in der Literatur naeh Fhllen, die unseren 
F~llen analog w~ren, so st5gt man hierbei auf die Sehwierig- 
keit, da6 bei den publizierten F~llen yon Blasentuberkulose 
eine genaue histologische Untersuehung tiberhaupt fehlt oder 
da6 dieselbe ungentigend ist, so dab man sieh kein genaues 
Urteil zu bilden vermag. 
In den gebr~tuehliehen pathologiseh-anatomisehen und uro- 
logisehen I-Iandbt~chern wird, soweit ich mich orientieren konnte, 
auf diese Form keine Rtieksieht genommen. Seheinbar wurden 
unter dem gewaltigen Eindrueke des genialen Werkes Vir- 
chows alle FNle yon Blasentuberkulose einzig und allein yon 
dem in der Onkologie niedergelegten Standpunkt Virehows 
beurteilt, der bereits oben erw~thnt wurde und weleher zuf/illig 
auf der Untersuehung einiger weniger F~lle yon tuberkul6s- 
uleer~ser Cystitis basierte. 
Niehtsdestoweniger kann man aueh unter den in der 
Literatur publizierten F~llen einzelne Ffdle yon k~tsiger Cystitis 
ohne Tuberkelbildung erkennen. So z. B. gehfrt hierher der 
seh6ne und makroskopiseh in so vollendeter Weise besehriebene 
Fall v. Wunsehheims betreffend eine ehronische k~sige Ent- 
zfmdung des Urogenitalapparates. Leider fehlt die mikroskopisehe 
Untersuehung. 
Sehr interessant ist das Urteil Cornils tiber den Fall yon 
Tuberkulose der Niere und des hinzugeh(irigen Ureters beim 
Falie Nimiers: Es handelte sieh um eine linksseitige Phthisis 
renalis mit ehroniseher ki~siger Ureteritis. Aui~erdem land sieh 
in dem vergriSl3erten linken Prostatalappen ein erbsengro6er 
kitsiger Knoten und die linke Vesicnla seminalis war total 
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verkast und verkalkt. Partielle Deferenitis caseosa ehronica der- 
selben Seite. Allgemeine miliare Dissemination (45j~thriger 
Mann). Bei der Demonstration dieses Falles hob Cornil das 
eigenttimliche Aussehen des Ureters besonders hervor; derselbe 
war ungewShnlieh verdickt und in einen rigiden, fingerdicken 
Strangverwandelt. ,,La muqueuse de l 'ur6t~re pr6sente 
dos alt6rat ions qui rappel lent  an rien le t issu tuber-  
euleux; on ne voit pas des fol l icules tubereu leux at 
des cel lules g6antes,  il y a seu lement  necrose totale 
de la muqueuse,  ou l 'on peut fac i lement  d6celer de 
nombreux baeil les tuberculeux."  Kann man bei dieser 
Karze eine bessere Charakteristik des entzfindlich kasigen 
Prozesses geben? 
In unserem Falle 2 konnte man eine deutliche Neubildung 
yon Gef~tl]en und fixen Elementen konstatieren, die nichts 
anderes ein konnte, als der Ausdruck einer reaktiven Abwehr 
des Gewebes gegen den verheerenden mikrobiellen Einflul~ und 
des Bestrebens die nekrotischen Massen abzugrenzen und zu 
eliminieren. Theoretisch kann man annehmen, da~ as in F~tllen, 
wo diese Reaktion seitens des Gewebes der Harnblase einen 
hSheren Grad erreicht, zu einer ausgedehnten Elimination der 
k~tsigen 3[assen, zur Reinigung der Oberflgche und zu produk- 
tiven, eine Vernarbung bezweckenden Prozessen kommen kann. 
Es ist nicht ausgesehlossen, alas eben in dieser Weise jane 
Fglle yon fibrSser Retraktion der Blase entstanden sind, die 
bereits oben erwahnt wurden. Ich hatte keine Gelegenheit, 
einen derartigen Fall odor eine solche Phase zu beobachten, 
die sigh auf Grund theoretischer Deduktionen dadurch charak- 
terisieren mtil~te, da6 nach Eliminierung der kgsigen Schichten 
die ganze Innenfl~tche der Harnblase in eine ausgedehnte, rot- 
braune Granulationsflache verwandelt sein mgl]te. H ie rher  
mSchte ich den Fall Delagenibres rechnen: Derselbe nahm 
bei einem 54jghrigen Mann wegen hartn~tckiger Blutungen und 
Schmerzen eine Sectio alta vor; er fand eine rote, geschwollene 
zottige (,,tomenteuse"), schmerzhafte Schleimhaut und exstir- 
pierte dieselbe. Den histologischen Befund beschreibt er folgen- 
derma•en: ,,Les coupes do fragments de la muqueuse v6sicale 
exstirp6e ont montr6 une muqueuse tomenteuse form6e presque 
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exelnsivement de bourgeons charnus vaseulaires. L'6pithelinm 
5taft en grande pattie tombS. Dans la profondeur de ces 
bourgeons charnus se t rouvent  des masses  casSeuses  
i r rSgu l i~rement  espaeSes ,  et assez pen abondantes. Le 
chori0n est confondu avec la  muqueuse. La plaie musculaire 
sous-jaeente st saine. En resume: Tuberculose chronique de 
la muqueuse vesicale." 
Hiermit schlie6e ich diese bescheidene Studie, die den 
Zweek hat, ffir die Anerkennung einer besonderen, selbstandigen, 
keine Tuberkel bildenden, rein entzfindlichen Form des ,,tuber- 
kulSsen" Prozesses in der Harnblase zu pl~tdieren, einer Form, 
die in jene Serie yon entzt~ndliehen, k~sigen Prozessen einzu- 
reihen ist, an deren Spitze die Pneumonia easeosa steht. Eine 
genaue und allseitlge Untersuchung eventuelIer neuer F~lle 
wird in diese in histologischer Beziehung etwas vernaehl~ssigte 
aber trotzdem sehr interessante Frage der Pathologie der ttarn- 
blase gewil~ Licht bringen. 
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